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Kajian ini menerangkan pengkelasan kompleks QRS dalam gelombang EKG 
menggunakan algoritma Pan-Tompkins. Sampel data diambil daripada sebuah 
ujikaji. Klasifikasi kompleks QRS menggunakan algoritma Pan-Tompkins. 
Algoritrna Pan-Tompkins yang digunakan terdiri daripada beberapa langkah untuk 
mengklasifhikan kompleks QRS iaitu pensampelan, penormalan isyarat asal, 
Penapis Lulus Jalur (Penapis Laluan Rendah dan Penapis Laluan Tinggi), terbitan, 
gandaan, purata, clan pengkelasan kompleks QRS. Isyarat gelombang EKG 
mempunyai gelombang P, QRS, dan T dalam setiap denyutan jantung yang normal. 
Dalam projek ini tertumpu kepada pengesanan QRS sahaja. Hasil daripada projek ini 
dipaparkan menggunakan Graphical User Inter$ace (GUI) dalam perisian UATLAB. 
Kemudian pengekstrakan setiap ciri QRS dilakukan untuk mendapatkan setiap nilai 
kompleks QRS dalam gelombang EKG untuk semua sampel yang digunakan dalam 
simulasi algoritma Pan-Tompkins. 
ABSTRACT 
This research describes Classification of QRS Complex in ECG Waveform Using 
Pan-Tompkins Algorithm. The sample data collected from an experiment. QRS 
complex classification used Pan-Tompkins algorithm. Pan-Tompkms algorithm 
proposed a few steps in order to classify QRS complex in which sampling, normalize 
the original signal, Band Pass Filter (Low Pass Filter and High Pass Filter), 
derivation, squaring, averaging, and last but not least is QRS detection. ECG signal 
has P, QRS, and T waves in each normal heart beat. In this project focused on the 
QRS detection only. The result of this project displayed using Graphic User Interface 
(GUI) in MATLAB software. Then also do for QRS features extraction to find out 
each of QRS complex peak values in ECG waveform for all samples that used for 
Pan-Tompkins algorithm simulation. 
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BAB 1 
PENGENALAN 
Jantung adatah otot yang terbentuk yang be rhgs i  mengeparn darah di dalam tubuh. 
Di tengah-tengah organ jantung, terdapat sel-sel yang dipanggil sel-sel perentak 
jantung yang menghasilkan tenaga elektrii daripada positif kepada negatif secara 
berterusan. Elektrokardiogram @KG) merupakan sebuah alat diagnostik untuk 
mengukur dan merekodkan aktiviti elektrik jantung. Kejutan elektrik yang kecil 
merebak dengan cepat dalam organ hati dan membuat pengecutan pada otot jantung. 
Tambahan lagi, aktiviti elektrik bermula pada bahagian atas organ jantung dan 
merebak ke bawah secara berterusan menyebabkan otot jantung be rhgs i  dengan 
cara yang optima untuk mengepam darah. Potensi ini dapat dikesan dan direkodkan 
dalarn unit milivolt (mV) melalui permukaan elektrod yang telah dilekatkan pada 
permukaan kulit manusia. 
Bentuk gelombang yang dihasilkan dipanggil gelombang elektrokardiograf 
(EKG). Gelombang EKG diukur, direkodkan dan dipaparkan dengan menggunakan 
mesin elektrokardiogram untuk mendapatkan isyarat gelombang EKG. EKG 
menyampaikan maklumat mengenai fungsi elektrik jantung dengan mengubah 
bentuk gelombang, iaitu gelombang P, QRS dan T (Bruce Shade & Keith Wesley, 
2007). 
Kajian ini menghuraikan klasifikasi kompleks QRS dalam gelombang EKG 
dengan menggunakan algoritma Pan-Tompkins. Di samping itx, algoritma Pan- 
Tompkins diperkenalkan oleh Jiapu Pan dan Willis J. Tompkins pada tahun 1985. 
Beliau telah menggunakan algoritma ini untuk pengesanan degupan jantung. 
Algoritma ini juga masih diguna pakai oleh pengkaji lain hingga ke hari ini walaupun 
algoritma ini sudah lebih dua dekad diperkenalkan dan ianya agak terkenal di 
kalangan pengkaji yang membuat kajian tentang jantung. Fakta juga menyatakan 
bahawa prestasi algoritma Pan-Tompkins didapati mempunyai ketepatan yang tinggi. 
1.1 Latar belakang projek 
Kompleks QRS, gelombang P clan T adalah ciri utama yang penting dalarn 
elektrokardiogram (EKG). Pengesanan automatik gelombang EKG adalah penting 
untuk analisis dan diagnosis penyakit jantung. Justeru, setiap kompleks QRS tidak 
semestinya mengandungi gelombang Q, R, dan S. Teori menyatakan gelombang Q 
tidak wujud dalam gelombang EKG yang tidak normal. 
Pengesanan isyarat EKG bermula daripada kompleks QRS. Pengiraan dan 
analisis kadar jantung gelombang P dan T adalah berdasarkan pengesanan kompleks 
QRS yang tepat. Maka ia adalah penting untuk pengesanan kompleks QRS dalam 
gelombang EKG secara automatik. 
Kadar jantung tidak sentiasa kekal malar. Komponen kitaran jantung muncul 
dalam turutan yang tetap iaitu gelombang P, kompleks QRS dan gelombang T. 
Variasi dalam kadar jantung boleh menjejaskan tempoh segmen PQ dan ST 
manakala tempoh gelombang P, kompleks QRS dan gelombang T masih kekal sama 
untuk jantung normal. 
Puncak R pada kompleks QRS adalah ciri dominan kitaran jantung yang 
boleh dilihat secara jelas iaitu amplitud positif yang paling tinggi dalam gelombang 
EKG. Oleh yang demikian adalah agak mudah untuk mencari kompleks QRS dalam 
gelombang EKG walaupun dalam gelombang yang mempunyai fiekuensi yang 
sangat rendah. 
Graphicad User Interface (GUI) adalah paparan bergambar untuk sesuatu 
program. GUI boleh membuatkan sesuatu program lebih mudah untuk digunakan 
dengan menyediakan mereka dengan penampilan yang konsisten dan dengan 
kawalan intuitif 
GUI menyediakan pengguna dengan persekitaran yang lebih selesa (Refaat 
Yousef A1 Ashi, 2010). GUI adalah sejenis sistem yang membolehkan orang ramai 
berinteraksi dengan program dalam cara yang lebih baik. 
Sistem GUI terdiri daripada ikon grafik dan petunjuk visual, bertentangan 
dengan paparan yang berasaskan teks, label arahan ditaip mewakili maklumat dm 
arahan yang telah disediakan oleh pengguna. Tindakan-tindakan tersebut selalunya 
dijalankan melalui manipulasi langsung unsur-unsur grafik. 
Istilah G& terhad kepada skop paparan skrin dua dimensi dengan paparan 
resolusi yang mampu menerangkan maklumat generik dalam tradisi penyelidikan 
sains komputer di Pusat Kajian Pa10 Alto (PARC). GUI pada awalnya telah 
digunakan untuk jenis resolusi tinggi lain iaitu GUI yang tidak generik, seperti 
permainan video, atau tidak terhad kepada skrii rata, seperti paparan isipadu. 
Tambahan lagi, tujuan utama projek ini adalah untuk mendapatkan data EKG 
asal daripada satu ujikaji. Walaupun ujikaji tersebut sentiasa mengeluarkan hasil 
EKG yang normal sahaja, tetapi keluaran data masih perlu diambil untuk beberapa 
sampel. 
Kemudian data EKG tersebut akan digunakan untuk ujian simulasi 
menggunakan algoritma Pan-Tompkins yang terdiri daripada beberapa langkah yang 
perlu dipatuhi untuk melakukan pengelasan kompleks QRS dalam gelombang EKG. 
Langkah-langkah tersebut adalah pensampelan data asal, penormalan data 
asal EKG kepada ImV, Penapis Lulus Jalur iaitu terdiri daripada Penapis Laluan 
Rendah dan Penapis Laluan Tinggi, Penapis Terbitan, Penapis Gandaan, Penapis 
Purata, dan langkah terakhir adalah pengesanan kompleks QRS dalam gelombang 
EKG. 
Justeru, langkah seterusnya bagi projek ini adalah merekabentuk sistem GUI 
untuk memuat naik data EKG dan mengesan kompleks QRS dalam projek ini. 
Kemudian menyari (mengekstrak) nilai kompleks QRS untuk semua sampel yang 
digunakan untuk simulasi algoritma Pan-Tompkins seterusnya mendapatkan setiap 
nilai kompleks Q, R d m  S dalam gelombang EKG. 
1.2 Penyataan masalah 
Elektrokardiogram @KG) adalah penting untuk mengukur aktiviti elektrik dalam 
jantung dan ianya adalah sangat penting untuk melakukan yang terbaik dalam 
mengesan gelombang kompleks QRS. 
Justeru, pada masa yang sama juga dapat membaiki kelemahan yang ada pada 
algoritma yang digunakan poleh pengkaji lain sebelum ini. Maka, algoritma tersebut 
hendaklah lebih sesuai kerana ia bertindak mendiagnosis bacaan EKG. 
Kepentingan sesuatu algoritma bagi mendapatkan ciri-ciri isyarat gelombang 
kompleks QRS yang tepat sangat diperlukan dalam projek ini untuk mendapatkan 
keputusan atau hasil prestasi yang terbaik Tambahan lagi, untuk menyiapkan projek 
ini perlu untuk membuat perbezaan bagi data yang kerap digunakan oleh pengkaji 
yang lain. 
1.3 Objektif kajian 
Kajian ini bertujuan mencadangkan penggunaan algoritma Pan-Tompkins bagi 
pembangunan pengesanan kompleks QRS dalam gelombang EKG. Terdapat empat 
objektif projek ini yang seperti berikut: 
i. untuk mendapatkan data asal EKG daripada ujikaji dengan menggunakan 
Modul Elektrokardiogram EKG KL-73001, Sistem Pengukuran Bioperubatan 
KL-7 100 1, Alat Sirnulasi EKG dan osiloskop; 
ii. untuk melaksanakan pengesanan kompleks QRS menggunakan algoritma 
Pan-Tompkins; 
iii. untuk membangunkan GUI untuk membolehkan data EKG untuk dimuat 
naikkan ke dalam sistem dan pengesanan kompleks QRS dijalankan 
menggunakan perisian Matrix Laboratory (MATLAB); dan 
iv. untuk menyari (mengekstrak) nilai-nilai kompleks QRS dalam gelombang 
EKG. 
1.4 Skop kajian 
Terdapat beberapa skop yang telah digariskan sebagai panduan untuk mencapai 
objektii projek ini. Projek ini akan dibahagikan kepada dua fasa iaitu dari segi 
perkakasan clan pembangunan perisian. Perkakasan menggunakan peralatan khusus 
dan juga pembangunan perisian di mana membangunkan algoritma. Dalam projek 
ini, satu ujikaji telah dilakukan untuk mengumpul data EKG. Peralatan utama yang 
digunakan dalam ujikaji ini adalah seperti Alatan Sirnulasi EKG, Modul 
Elektrokardiogram EKG KL-7300 1, Sistem Pengukuran Bioperubatan KL-7 1001 
dan juga osiloskop. Data asal gelombang EKG dipaparkan melalui osiloskop. Di 
samping itu, perisian GUI MATLAB turut memainkan peranan penting dalam 
pembangunan perisian projek ini. 
1.5 Hasil terjangka 
Hasil yang dijangka dalam projek ini adalah dapat mengurnpul data asal gelombang 
EKG daripada ujkaji yang menggunakan peralatan utama seperti Alat Sirnulasi 
EKG, Modul Elektrokardiogram EKG KL-7300 1, Sistem Pengukuran Bioperubatan 
KL-71001 dan juga osiloskop. Data asal gelombang EKG merupakan data yang 
belurn melalui proses penormalan atau penapisan. Data gelombang EKG ini akan 
dipaparkan menggunakan osiloskop. Data asal EKG diambil daripada osiloskop dan 
data analog tersebut dishpan ke dalam fail '.csvf. Bagi membaca data dalam bentuk 
nombor perlu menggunakan dokurnen '.xlsx'. 
Data perlu diambil untuk beberapa sampel walaupun ujikaji tersebut 
memberikan hasil atau keluaran EKG normal sahaja. Data seharusnya dapat dibaca 
dalam bentuk digital dan matrik kerana projek h i  melibatkan pemprosesan isyarat 
dan bukan pemprosesan imej. 
Tambahan lagi, projek ini perlu mernbangunkan algoritma iaitu algoritma 
Pan-Tompkins untuk pengkelasan kompleks QRS dalam gelombang EKG dengan 
menggunakan perisian MATLAB M-Fail. Algoritrna ini terdiri daripada beberapa 
langkah untuk mengesan kompleks QRS dalam bentuk gelombang EKG. Langkah 
tersebut adalah pensampelan data asal, penormalan data asal EKG kepada ImV, 
Penapis Lulus Jalur iaitu terdiii daripada Penapis Laluan Rendah dan Penapis Laluan 
Tinggi, Penapis Terbitan, Penapis Gandaan, Penapis Purata, dan kemudian 
pengesanan kompleks QRS dalam gelombang EKG. 
Hasil keseluruhan daripada projek hi perlu dipaparkan menggunakan 
perisian GUI MAZZA3. GUI perlu digunakan untuk memuat naikkan data gelombang 
EKG dan mengelaskan kompleks QRS dalam gelombang EKG. Kemudian perlu 
melakukan penyarian atau pengekstrakan untuk kompleks QRS bagi semua sarnpel 
yang digunakan untuk simulasi algoritma Pan-Tompkins. 
BAB 2 
TINJAUAN LITERATUR 
Isyarat Elektrokardiogram (EKG) boleh dianalisis dalam beberapa cara. Gelombang 
P, kompleks QRS dan gelombang T akan wujud selagi jantung mengepam darah ke 
seluruh tubuh secara berterusan. Tetapi terdapat kes-kes tertentu seperti gelombang 
Q tidak wujud dalam gelombang EKG yang tidak normal. Dalarn bab ini, kajian kes 
yang berkaitan dengan kajian ini akan dirurnuskan secara ringkas dan terperinci. 
2.1 Konsep berkaitan 
Dalam bahagian ini akan membincangkan secara ringkas tentang konsep-konsep 
berkaitan dalam pembangunan projek ini. Ia termasuk beberapa perkara penting iaitu 
jantung, gelombang EKG, perisian MATLAB, dan juga cara perekodan EKG. 
2.1.1 Jantung 
Jantung merupakan organ penting yang bertindak mengepam darah ke seluruh 
bahagian badan. Jantung terbahagi kepada empat bahagian berfungsi sebagai 
pengepam dua sisi. 
Kedua-dua bahagian atas adalah atrium kanan dan atrium kiri, dan dua 
bahagian yang lebih rendah adalah ventrikel kanan dan kiri. Bahagian kanan jantung 
merupakan suatu sistem tekanan rendah di mana mengepam darah vena ke paru-paru 
dan bahagian kiri adalah sistem tekanan tinggi yang mengepam darah arteri secara 
peredaran yang sistemik (Aehlert Barbara, 2002). 
Rajah 2.1 menunjukkan gambar rajah aliran darah di dalam jantung. Darah 
tersebut terbahagi kepada dua jenis iaitu darah beroksigen dan darah yang 
terdeoksigen. 
M e n  PuimnaikecepepaN . 
kanan 
Urat Pufmorsri &rip& 
rib. pepam kiri 
Vena Kava ( y n g  lebih 
rendah) daripada 7 Aorta ke 
bahaglanbawah bahagian 
tubuh bawah tubuh 
Rajah 2.1: Pengaliran darah dalam organ jantung 
2.1.2 Gelombang Elektrokardiogram (EKG) 
Elektrokardiograrn (EKG) adalah satu alat diagnostik yang berfungsi mengukur dan 
merekodkan aktiviti elektrik yang berlaku dalam otot jantung apabila elektrod 
dilekatkan pada pennukaan kulit. Setiap bahagian denyutan jantung menghasilkan 
pesongan yang berbeza diiekodkan sebagai satu siri gelombang positif dan negatif. 
Biasanya terdapat lima bentuk gelombang yang boleh dilihat pada EKG yang normal 
iaitu gelombang P, Q, R, S dan T dalam setiap denyutan jantung. Di samping itu, 
gelombang Q, R dan S lebih dikenali sebagai kompleks QRS. 
2.1.2.1 Gelombang P 
Gelombang P merupakan pesongan pertama dari garis dasar pada awal kitaran 
jantung. Ia menunjukkan penyahkutuban atrium. Ia bermula dengan pergerakan dari 
garis dasar dan berakhir kembali ke garis dasar tersebut (amplitud OmV). Lokasi 
untuk gelombang P adalah gelombang P mendahului setiap kompleks QRS dan 
amplitudnya ialah kira-kira 0.5 hiigga 2.5mm tinggi. Tambahan pula, tempoh untuk 
gelombang P adalah kira-kira 0.06 hingga 0.10 saat bagi dewasa dan tempoh untuk 
kanak-kanak atau aktiviti sukan adalah lebih rendah. 
Di samping itu, morfologi gelombang P biasanya bulat dan tegak dan juga 
boleh menjadi terbalik atau dwifasa dalam kes tertentu. Gelombang P diiasilkan oleh 
pengaktifan atrium, segmen PR mewakili tempoh konduksi atrioventricular (A 
(Aehlert Barbara, 2002). 
2.1.2.2 Gelombang Q 
Gelombang Q merupakan pesongan pertama negatif dari garis dasar selepas 
gelombang P. Ia sentiasa negatif. Dalam sesetengah kes, gelombang Q tidak wujud. 
Tempoh normal bagi gelombang Q dalam petun.uk anggota badan adalah kurang dari 
0.04 saat. 
Oleh itu, amplitud normal bagi gelombang Q kurang daripada 25 peratus 
daripada amplitud gelombang R. Gelombang Q mewakili penyahkutuban oleh 
septum interventricular. Ia diaktifkan dari kiri ke kanan (Aehlert Barbara, 2002). 
2.1.2.3 Gelombang R 
Gelombang R adalah gelombang maksirnum positif yang pertama, pesongan segi tiga 
selepas gelombang P walaupun gelombang Q tidak wujud atau mengikuti gelombang 
Q jika ia wujud. 
Gelombang R biasanya merupakan bentuk gelombang EKG yang paling 
mudah untuk dikenal pasti dan ia mewakili penyahkutuban ventrikular awal. 
Tambahan lagi gelombang R adalah sentiasa positif (Aehlert Barbara, 2002). 
2.1.2.4 Gelombang S 
Gelombang S merupakan gelombang pesongan pertama yang maksimurn negatif 
selepas gelombang R. Ia adalah mewakili penyahkutuban ventrikular lewat. 
Gelombang S adalah sentiasa negatif (Aehlert Barbara, 2002). 
2.1.2.5 Gelombang T 
Gelombang T hampir tidak simetri di mana puncak bentuk gelombang T merupakan 
lebih dekat ke penamatnya daripada permulaannya, dan separuh pertama mempunyai 
cerun yang lebih beransur-ansur daripada separuh kedua. 
Sebenarnya, ia mungkin sukar untuk mengenal pasti titik permulaan dan 
akhiran gelombang T. Gelombang T mewakili repolarization ventrikular. 
Gelombang T biasanya tidak lebih daripada 5rnm pada ketinggian pada mana-mana 
anggota badan (Aehlert Barbara, 2002). 
(d) (e) 
Rajah 2.2: Gelombang EKG (a) Gelombang P, (b) Gelombang Q, (c) Gelombang R, 
(d) Gelombang S, (e) Gelombang T 
2.1.2.6 Kompleks QRS 
Kompleks QRS ialah salah satu komponen elektrokardiogram tipikal (EKG) yang 
mengesan kitaran jantung yang lengkap dan biasanya berlaku selepas gelombang P 
(penyahkutuban atrium) dan sebelum gelombang T (repolarization ventrikular). Ia 
merupakan perwakilan grafik perjalanan impuls jantung ke miokardium ventrikel. 
Kompleks QRS merupakan penyahkutuban ventrikel. Pesongan pertama 
kompleks QRS dipanggil gelombang Q apabila ia negatif (menunjuk ke bawah) dan 
gelombang R apabila ia maksirnum positif (menunjuk ke atas). Pesongan positif 
selepas gelombang Q dipanggil gelombang R dan pesongan maksirnum negatif 
selepas gelombang R dipanggil sebagai gelombang S. 
Sebuah kompleks QRS tidak selalunya mengandungi gelombang Q, R atau S. 
Gelombang Q tidak wujud dalam denyutan jantung yang tidak normal. Ia adalah 
penting untuk menarnakan pelbagai gelombang QRS dengan betul. Justeru, 
pengesanan kompleks QRS juga sangat penting untuk mengesan seseorang itu 
menghidapi penyakit jantung atau tidak. 
Rajah 2.3: Kompleks QRS 
2.1.3 Cara perekodan EKG 
2.1.3.1 Rakaman EKG (24 jam) 
Degupan jantung terus direkodkan oleh EKG selama lebih 24 jam. Elektrod 
dilekatkan di atas dada dan wayar yang disambung kepada mesin EKG ini &an 
dilekatkan ke bahagian bawah tubuh. Wayar ini akan membawa kepada pita rakaman 
kecil mudah alih dan orang yang diuji akan memakai tali pinggang khas. EKG 24- 
jam membantu untuk mendiagnosis gejala-gejala yang wujud dalam dunia hari ini 
dan akan datang. Kadang-kadang ia boleh menghasilkan denyutan jantung yang tidak 
normal yang mungkin memerlukan rawatan. Ia juga boleh membantu melegakan 
perasaan orang yang diuji jika keputusan adalah normal. 
2.1.3.2 Perakam acara jantung 
Jika terdapat tanda-tanda yang tidak sihat pada seseorang itu, doktor mungkin 
mencadangkan menggunakan perakam acara jantung. Ini boleh merakam aktiviti 
jantung untuk tempoh masa yang panjang atau dilalcukan apabila gejala penyakit 
jantung berlaku. Terdapat beberapa jenis perakam peristiwa yang berbeza. Ada yang 
mudah alih dan ada juga yang memerlukan pesakit memegang alat itu ke dada. 
Peralatan yang lain dilekatkan pada permukaan kulit. h i  dipanggil perakarn gelung 
implantable (ILR), Alat ini boleh memantau degupan jantung secara berterusan 
sehingga 14 bulan. 
2.1.3.3 Senaman EKG 
Seorang doktor merujuk cara ini sebagai ujian senaman tekanan atau ujian senaman 
toleransi. Ia merupakan EKG yang direkodkan di mana seseorang berjalan di atas 
treadmill atau berbasikal di atas basikal senaman. Idea ujian ini adalah untuk melihat 
bagairnana janhing berfungsi apabila seseorang itu lebih aktif. Ujian bermula pada 
tahap yang mudah, dan secara beransur-ansur dibuat pada tahap yang lebih tinggi, 
sama ada dengan meningkatkan kelajuan dan kecerunan treadmill itu atau dengan 
meletakkan brek di atas basikal. Doktor tersebut akan memantau dengan teliti 
gelombang EKG pada jangka masa yang ditetapkan sepanjang ujian. Ujian ini 
biasanya berlanjutan sehiigga 15 minit. 
2.1.4 Perisian MATLAB 
Perisian MATLAB adalah bahasa yang berprestasi tinggi untuk penggunaan komputer 
secara teknikal yang rnengintegrasikan pengiraan, visualisasi, dan pengaturcaraan 
dalam persekitaran yang mudah untuk digunakan. Ia juga merupakan salah satu 
persekitaran pengkomputeran yang paling banyak digunakan dalam matematik 
pengkomputeran teknikal. Kegunaan lazim termasuk pengiraan matematik, 
pembangunan algoritma, pernodelan, simulasi, dan prototaip, analisis data, 
penerokaan, dan visualisasi, grafik saintifik dan kejuruteraan, dan pembangunan 
aplikasi termasuk GUI, GUI adalah satu paparan yang disediakan di dalam perisian 
MATLAB untuk membolehkan pengguna untuk mencipta paparan grafik. Rajah 2.4 
menunjukkan tetingkap permulaan untuk perisian MATLAB. 
~ a j h  2.4: Tetingkap permulaan bagi perisian MTLAB 
2.2 Kajian sebelumnya 
Dalam bahagian ini, terdapat kajian kes yang berkaitan dengan projek ini dan ianya 
telah dibincangkan serta diringkaskan dengan teliti. 
2.2.1 Kajian kes 1: Pengesanan kontraksi ventrikel pramatang menggunakan 
rangkaian neural (Mdti Layer Perceptron) MLP. Satu kajian 
perbandingan 
Ataollah Ebrahirnzadeh dan Ali Khazee (Ebrahirnzadeh, A. & Khazee, A., 2010) 
telah mengkaji tentang pengesanan dan pengelasan kontraksi ventrikular pramatang 
(P VC) aritmia dengan menggunakan rangkaian neural MLP. 
Kertas kerja ini mencadangkan teknik tiga peringkat untuk mengesan 
pengecutan ventrikel pramatang (PVC) daripada degupan jantung normal dan 
penyakit jantung yang lain. 
Kaedah ini terdiri daripada tiga modul iaitu modul menyahbising, modul 
pengekstrakan ciri clan modul klasifikasi. Tambahan lagi, penulis menggunakan 
ubahan diskret sebagai pengelas. 
Modul ciri pengekstrakan mengekstrak 10 ciri morfologi EKG clan satu ciri 
selang masa. Kemudian rangkaian neural lMLP dengan nombor lapisan yang berbeza 
direka dan sembilan algoritma dilatih. 
Pangkalan data aritmia MIT-BIH (Harvard-MIT Division of Health Sciences 
and Technology and Boston's Beth Israel Deaconess Medical Center) telah 
digunakan sebagai sumber data dalam kajian ini. Data tersebut mengandungi 48 
rakaman. Prestasi rangkaian tersebut untuk kelajuan dan ketepatan klasifikasi dinilai 
untuk tujuh fail dari pangkalan data aritmia MIT-BIH. 
Antara kebanyakan algoritma latihan, algoritma Resilient Back-Propagation 
(RP) digambarkan mempunyai kadar penurnpuan yang terbaik dan Levenberg- 
Marquardt (LM) merupakan kadar ketepatan pengesanan keseluruhan yang terbaik. 
Di samping itu juga, untuk membandiigkan kaedah latihan kelajuan, 
kebanyakan algoritma mempunyai kadar penurnpuan yang baik, tetapi algoritma 
Resilient Back-Propagation (RP) menunjukkan kadar kelajuan penumpuan yang 
paling tinggi. ~ecara  umumnya, berdasarkan kajian ini adalah lebih baik untuk 
menggunakan Resilient Back-Propagation w) atau satu algoritma kecerunan 
konjugat bagi rangkaian yang sangat besar. Justeru, untuk rangkaian yang lebih kecil, 
BFGS (Broyden, Fletcher, Goldfarb, dan Shanno (BFGS) kuasi-Newton) boleh 
menjadi algoritma latihan yang cekap. 
Algoritma Levenberg-Marquardt (ZM) juga mempunyai keputusan yang 
sangat baik untuk masalah kajian dengan kerumitan yang sederhana. Ia hams 
diperhatikan bahawa di samping pemilihan jenis pengelas dan senibina, ciri 
pemilihan set mungkin juga mempunyai peranan yang penting dalam keputusan 
klasifikasi. 
2.2.2 Kajian Kes 2: Klasifikasi QRS menggunakan penguraian Hermite 
Adaptive dan Rangkaian Fungsi Asas Radial 
Haijian Zeng*, Hai Wu dm Jiarui Lin (Zeng, H. *, Wu, H. & Lin, J., 1998) telah 
melakukan penyel id i i  mengenai klasifikasi QRS. Kompleks QRS terurai pada satu 
set fimgsi Hermit. Kompleks QRS dari pangkalan data MIT-BIH dikelaskan 
menggunakan kaedah penguraian Hermite Adaptif (AHD) dan Rangkaian Fungsi 
Asas Radial (RBFN). 
Satu kaedah penguraian Hermite Adaptif (AHD) telah digunakan untuk 
melaksanakan penguraian iaitu cabutan pekali yang merupakan ciri-ciri QRS. 
Kaedah ini adalah berdasarkan kepada penyesuaian linear pelbagai input penggabung 
dan juga mampu untuk menyediakan berat dm parameter yang berkaitan untuk 
kompleks QRS yang berturut-turut. 
Rangkaian Fungsi Asas Radial (RBFN) digunakan untuk mengklasifikasikan 
ventrikular biasa dan corak penguncupan pramatang (PVC). 
Kajian ini menggunakan 600 pasang kompleks QRS daripada pangkalan data 
MT-BIH yang normal dan tidak normal iaitu daripada 12 fail yang telah dipilih 
untuk melatih dan menguji pengelas yang dibangunkan menggunakan AHD dan 
RBFN. RBFN menyediakan klasifikasi kompleks QRS yang memuaskan dengan 
melakukan beberapa latihan. 
Pengelas kompleks QRS dalam kajian ini dibangunkan dengan menggunakan 
penguraian Hermite Adaptive dan Rangkaian Fungsi Asas Radial dan dibuktikan 
sebagai kaedah klasifikasi yang paling baik untuk membezakan denyutan jantung 
normal dan juga isyarat EKG PVC. 
2.2.3 Kajian Kes 3: Klasifikasi isyarat EKG yang cekap menggunakan Fungsi 
Asas Rangkaian Neural Radial yang jarang digunakan 
Hafizah Husain dan Lai Len Fatt (Husain, H. & Fatt, LL., 2007) telah mengkaji 
prestasi klasifikasi EKG menggunakan fungsi asas rangkaian neural radial (RBFNN) 
yang jarang digunakan. Struktur jenis ini mengurangkan langkah pengiraan dan 
meningkatkan ketepatan pengelasan. 
Kajian ini menggunakan kaedah penguraian ubahan untuk proses 
pengekstrakan ciri untuk piawaian jarak RR, gelombang P, dan amplitud gelombang 
R, jarak gelombang QS dan titik m i n i  gelombang T. Isyarat gelombang telah 
diklasifikasikan kepada 3 kelas iaitu irama resdung, ectopy, ventrikular malignan dan 
fibrilasi atrium. 
Hasil menunjukkan bahawa nilai sensitiviti adalah antara 75 hingga 100 
peratus manakala nilai ketepatan adalah antara 91.7 hingga 100 peratus. Kajian ini 
menunjukkan bahawa RBFM konvensional dan analisis diskriminan linear (LDA) 
menghasilkan keputusan yang kurang tepat. 
2.2.4 Jadual kajian kes 
Jadua12.1: Kajian kes 
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2.3 Kajian yang berkaitan dengan algoritma Pan-Tompkins 
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Bahagian ini pula terdapat kajian kes yang berkaitan dengan algoritma Pan- 
Tompkins clan ianya telah dibincangkan serta diringkaskan dengan teliti. 
2.3.1 Kajian kes 1: Algoritma pengesanan QRS masa nyata 
PWiFrang 
Haijian Zeng*, 
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Jiarui Lin 
H a f i  
Husair~ dan 
Lai Len Fatt 
Jiapu Pan dan Willis J. Tompkins (Pan J. & Tompkins W., 1985) telah membuat 
kajian untuk mengesan kompleks QRS isyarat gelombang EKG. Cerun gelombang R 
adalah satu ciri isyarzit yang paling utama yang digunakan untuk mencari kompleks 
QRS dalam kebanyakan pengesan QRS. Kajian ini menggunakan dua data iaitu MIT- 
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BIH dan AHA (American Heart Association) untuk algoritma pengesanan QRS. 
Kajian ini melibatkan pemprosesan isyarat digital. Pertama sekali untuk melemahkan 
bunyi, isyarat EKG perlu melalui Penapis Laluan Jalur digital yang terdiri daripada 
Penapis Laluan Tinggi dan Penapis Laluan Rendah. 
Seterusnya proses selepas penapisan adalah terbitan diikuti oleh 
penggandaan, dan kemudian kamiran tetingkap bergerak. Algoritma ini mengesan 
kompleks QRS berdasarkan faktor cerun dan juga amplitud. Pra-proses Penapis 
Laluan Jalur isyarat dilakukan untuk mengurangkan gangguan, membenarkan 
penggunaan nilai ambang amplitud rendah untuk mendapatkan sensitiviti pengesanan 
yang tinggi. 
Dalam pembangunan algoritma hi, pengkaji turut menggunakan teknik dwi- 
ambang dan mencari kembali. Algoritma ini menyesuaikan diri dengan setiap 
ambang dan had selang RR secara automatik. Pendekatan ini boleh diubahsuai 
dengan menyediakan kegunaan yang tepat bagi isyarat EKG yang mempunyai 
pelbagai ciri isyarat, morfologi QRS serta perubahan kadar jantung. Algoritma ini 
mengesan kompleks QRS dengan ketepatan 99.3%. Dalam kajian ini juga, kegagalan 
algoritma ini untuk mengesan dengan jitu hanya 0.675 peratus. 
2.3.2 Kajian kes 2: Pengesanan QRS ubahan asas dalam EKG menggunakan 
IMATLAB 
Narayana, K.V.L. (Narayana, K.V.L., 20 1 1) telah mengkaji pengesanan QRS ubahan 
asas dalam EKG menggunakan MATLAB. Kajian ini bertujuan untuk mengesan 
kompleks QRS isyarat EKG menggunakan algoritma derivatif asas, Pan-Tompkins 
dan ubahan asas. 
Pangkalan data isyarat EKG aritmia MZT-BIH yang berbeza digunakan untuk 
sirnulasi algoritma tersebut menggunakan perisian M41Z4B iaitu algoritma derivatif 
asas, Pan-Tompkins dan ubahan asas. Algoritma ubahan asas yang dibentangkan 
dalam kajian ini dibandingkan dengan algoritma Pan-Tompkins untuk menapis 
isyarat dan pengesanan kompleks QRS. 
Sementara i t s  algoritma ubahan asas mengeluarkan keputusan yang lebih 
baik bagi pengesanan isyarat EKG. Dalam algoritma ubahan asas, isyarat EKG telah 
ditapis dengan mengeluarkan pekali ubahan yang sama pada skala yang lebih tinggi. 
Kemudian kompleks QRS dikesan dan setiap kompleks digunakan untuk mencari 
puncak gelombang individu seperti gelombang P dan juga T. Secara keseluruhan, 
algoritma ubahan asas memberikan hasil terbaik dalam mengesan kompleks QRS 
dalam EKG. 
2.3.3 Jadual kajian kes yang berkaitan algoritma Pan-Tompkins 
Jadua12.2: Kajian kes yang berkaitan algoritma Pan-Tompkins 
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BAB 3 
METODOLOGI 
Bab ini akan membincangkan mengenai kaedah dan aliran bagi projek ini yang telah 
digunakan untuk membangunkan algoritma Pan-Tompkins untuk mengklasifikasikan 
kompleks QRS dalam gelombang EKG dengan menggunakan perisian MATLAB. 
3.1 Perkakasan 
Satu ujikaji telah dilakukan untuk mengurnpul data EKG untuk projek hi. Ujikaji ini 
menggunakan peralatan utama seperti Alat Simulasi EKG, Modul Elektrokardiogram 
EKG KL-73001, Sistem Pengukuran Bioperubatan KL-71001 d m  juga osiloskop. 
3.1.1 Peralatan ujikaji 
Bahagian h i  akan menunjukkan peralatan-peralatan yang digunakan dalarn ujikaji 
bagi mendapatkan isyarat gelombang EKG. Rajah 3.1 menunjukkan Alat Simulasi 
EKG yang berfbngsi sebagai sumber signal EKG manusia. 
Rajah 3.1 : Alat Simulasi EKG 
Rajah 3.2: Modul Elektrokardiogram EKG KL-73001 
Rajah 3.3 : Sistem Pengukuran Bioperubatan KL-7 100 1 
Rajah 3.4: Osiloskop 
Rajah 3.2 menunj@an Modul Elektrokardiogram EKG KL-7300 1. Rajah 3.3 
menunjukkan Sistem Pengukuran Bioperubatan KL-7 100 1, manakala rajah 3.4 pula 
menunjukkan osiloskop yang digunakan dalam ujikaji. Peralatan utama ini 
memainkan peranan penting dalam mendapatkan pangkalan data EKG untuk 
disimulasi dalam algoritma Pan-Tompkins bagi pengesanan QRS dalam isyarat 
EKG. Justeru, dapat dilihat dengan jelas susun atur ujikaji yang telah dijalankan 
dalam rajah 3.5. 
Rajah 3.5: Susun atur uj ikaj i 
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Rajah 3.6: Gambarajah blok ujikaji 
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Rajah 3.7: Gambarajah blok litar pengukuran EKG 
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Merujuk kepada rajah 3.7, dalarn pengukuran, kaki kanan selalu digunakan sebagai 
latar belakang rujukan. Melalui kombinasi lengan kanan, lengan kiri dan kaki kiri, 
enam kombinasi lain turut mendahului isyarat EKG termasuk Lead I, Lead II, Lead 
III, aVR, am dan aVF yang boleh diukur. Mempertimbang akan kos perkakasan, 
dalam kebanyakan kajian, pengkaji akan mereka litar dengan satu saluran dengan 
pelbagai lead. 
Secara urnum, julat fiekuensi adalah 0.1-100Hz dan amplitud maksimum 
adalah 1mV dalam isyarat EKG yang normal. Tambahan lagi, untuk mengelakkan 
renjatan elektrik yang disebabkan oleh kebocoran dari bekalan kuasa atau alat 
pengukur, konsep pengasingan mesti dilakukan dalam merekabentuk litar untuk 
mengesan EKG. Lebar jalur Penapis Lulus Jalur adalah dari 0.1 kepada 100Hz, dan 
penguat boleh dibesarkan dengan faktor amplifkasi sebanyak 10. 
3.2 Perisian 
3.2.1 Graphical User Interface (GUQ 
Graphical User Intepface (GUQ adalah paparan grafik dalam satu atau lebih 
tetingkap yang mengandungi kawalan, dipanggil komponen yang membolehkan 
pengguna untuk menjalankan tugas interaktif. 
Pengguna GUI tidak perlu membuat skrip atau arahan di baris arahan untuk 
menyelesaikan tugasan. Berbeza dengan merekod program untuk melaksanakan 
tugas-tugas, pengguna GUI tidak perlu memahami butir-butir bagairnana tugas 
tersebut dilaksanakan. 
Antara komponen GUI adalah termasuk menu, bar alat, butang tekan, butang 
radio, dan senarai kotak. GUI juga boleh membaca dan menulis fail data, 
berkomunikasi dengan GUI lain dan melaksanakan apa-apa jenis pengiraan. Bab ini 
memperkenalkan elemen-elemen asas GUI MATLAB. 
GUI perlu behngsi dengan cara yang mudah difahami dan boleh diramal, 
supaya pengguna tahu apa yang dijangkakan apabila melakukan sesuatu tindakan. 
Dalam projek ini perlu merekabentuk sistem GUI supaya data EKG dapat dimuat 
naik ke dalam sistem dan seterusnya melakukan pengesanan kompleks QRS isyarat 
EKG. 
3.3 Carta alir kajian (Simulasi algoritma Pan-Tompkins) 
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Rajah 3.8: Carta alir kajian 
BAB 4 
KEPUTUSAN 
Bab ini membincangkan tentang pangkalan data bagi sampel gelombang EKG dan 
keputusan bagi keseluruhan projek. Selain daripada itu juga terdapat perbincangan 
dan analisis bagi langkah-langkah yang telah dilakukan dan keputusan yang 
diperoleh untuk projek ini. 
4.1 Susun atur perkakasan 
Rajah 4.1 di bawah menunjukkan susun atur ujikaji yang telah dilakukan untuk 
mendapatkan sampel data. Data tersebut digunakan dalam simulasi algoritrna Pan- 
Tompkins yang menggunakan perisian MATLAB. 
Rajah 4.1 : Perkakasan ujikaji 
Satu ujikaji seperti yang ditunjukkan dalam rajah 4.1 telah dijalankan bagi 
mendapatkan pangkalan data EKG. Ujikaji tersebut dijalankan berpandukan prosedur 
yang telah ditetapkan bagi mendapatkan data yang betul. Dalam ujikaji ini ti& 
perlu untuk menukar parameter kerana ia telah ditetapkan untuk ujikaji ini. 
Apabila bekalan elektrik dihidupkan, paparan status liquid crystal display 
(LCD) Sistem Pengukuran Bioperubatan KT-,-7 100 1 akan memaparkan langkah- 
langkah yang perlu dilakukan pada Alat Simulasi EKG. 
Paparan itu akan memberikan arahan bertulis untuk penyambungan wayar 
daripada Modul Elektrokardiogram EKG KL-73001 kepada Alat Simulasi EKG 
iaitu terdiri daripada RA (lengan kanan), LA (lengan kiri), RI, (kaki kanan), dan LL 
(kaki kiri). Alat Simulasi EKG telah ditetapkan kepada 60Hz. 
4.1.1 Keputusan ujikaji 
Keputusan ujikaji iaitu data gelombang EKG yang asal di mana belurn melalui 
proses penapisan atau penormalan boleh diperhatikan melalui paparan osiloskop. 
Sarnpel data EKG yang diperoleh daripada osiloskop ditunjukkan dalam rajah 4.2. 
Walau bagaimanapun, untuk membangunkan projek ini memerlukan data 
dalam bentuk penomboran kerana projek ini melibatkan pemprosesan isyarat dan 
bukan pemprosesan imej . 
Rajah 4.2: Sampel data EKG yang diambil daripada osiloskop 
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